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La prise en charge orthophonique est reconnue désormais comme faisant partie
de l’arsenal thérapeutique disponible pour les patients parkinsoniens et son
champ d’intervention s’est élargi (parole, déglutition, micrographie, fonctions
cognitives). La rééducation est d’autant plus essentielle qu’elle cible
notamment des aspects de la symptomatologie se situant dans les troubles
axiaux de la maladie pas ou peu sensibles aux traitements médicamenteux ou
chirurgicaux.
La prise en charge se fait à long terme et évolue afin de s’adapter aux étapes de
la maladie. La précocité est un élément essentiel pour lutter de façon optimale
contre la majoration inéluctable des difficultés.
La rééducation de la dysarthrie hypokinétique de la MP bénéficie d’un protocole
dont l’efficacité a été évaluée dans de nombreuses études et le Lee Silverman
Voice Treatment est reconnu comme la prise en charge de référence longtemps
pendant l’évolution de la maladie. Ce traitement intensif cible les éléments
prédominants de la dysarthrie parkinsonienne (troubles phonatoires et
prosodiques) et apporte des améliorations sur tous les aspects de la parole.
D’autres techniques permettent d’améliorer le débit et la fluence ainsi que
l’articulation. En période de déclin, l’objectif est le maintien de la
communication.
Comme les troubles de parole, les troubles de déglutition sont précoces et sont
des marqueurs de l’évolution de la MP. Le plus souvent, non identifiés par les
patients, ils concernent la salive, les liquides puis les solides. La rééducation
cible l’entraînement de la motricité et met en place les adaptations et
compensations nécessaires.
La rééducation de la micrographie vise le maintien de l’écriture fonctionnelle,
selon les besoins de chacun. Elle répond favorablement à des sessions intensives.
La prise en charge orthophonique du syndrome dyséxécutif et des troubles
attentionnels se développe actuellement, sans approche spécifique à la MP. Son
impact doit être évalué.
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Introduction.– En 2005, un suivi systématique des patients myopathes a été mis
en place dans le centre de référence des Maladies Neuromusculaires de l’adulte
(CHU Reims). Ce suivi est particulièrement orienté vers la détection et
l’évaluation de la dysphagie avec pour objectif de réduire l’incidence des
complications.
Matériels et méthodes.– La majorité des patients suivis sont atteints de
dystrophie myotonique de type 1. Soixante-treize pour cent de ces 89 patients
sont dysphagiques. L’évaluation rigoureuse standardisée et régulière comporte
un interrogatoire ciblé, un examen physique et une évaluation de la déglutition
en situation réelle. Le suivi des patients a mis en évidence un manque de
formation spécifique des professionnels de santé. Un livret proposant une
stratégie d’évaluation de la dysphagie et une prise en charge spécifique a été
élaborée à partir de cette expérience.
Résultats.– L’entretien clinique a une importance capitale, à la fois du point de
vue de la compréhension des difficultés du patient mais aussi de sa prise de
conscience des troubles. En effet, parmi les patients DM1 présentant une
dysphagie, 40 % n’ont stipulé aucune plainte en début d’entretien. Les éléments
recueillis, associés aux résultats de l’examen clinique et de l’observation en
situation de déglutition, permettent de préciser la nature et la sévérité des
troubles pour définir une conduite à tenir. Elle sera orientée vers une guidance au
plus près des besoins de chaque patient plus que vers une rééducation chez ces
patients souvent peu motivés par un suivi régulier.
Cette prise en charge a permis une réduction voire une disparition des troubles
chez 57 % des patients lors de la consultation de suivi à un an.
Discussion.– Les éléments recueillis, associés aux résultats de l’examen
clinique et de l’observation en situation de déglutition, permettent de préciser la
nature et la sévérité des troubles pour définir une conduite à tenir. Elle sera
orientée vers une guidance individualisée plus que vers une rééducation. Le
livret d’éducation EDUCDYSDM1 collige ces différents éléments d’évaluation
et de suivi pour orienter les orthophonistes dans leur prise en charge spécifique
des patients souffrant de la DM1.
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